様式第３号
辞　退　届

令和　　年　　月　　日

(宛先)志摩市長

住所又は所在地
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
下記のプロポーザルについて、都合により辞退いたしたくお届けします。
記

業務名：志摩市第10期介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定業務


